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Paciente do sexo masculino, 61 anos, etilista, com queixa A radiografia de tórax, após a otimização dos parâmetros 
de dispneia há um dia. História de dor abdominal em faixa de da ventilação mecânica, evidenciou a presença de opacidade 
longa data. Relato de drenagem de tórax direito há um ano, homogênea, periférica e de base pleural, estendendo-se por todo o 
decorrente de trauma após queda. hemitórax direito (Figura 1). 

Ao exame físico, chamava a atenção rebaixamento do Qual o diagnóstico da imagem em questão?
nível de consciência, estertores crepitantes difusos e hipotensão 
não responsiva à cristalóide. Realizada intubação orotraqueal e 
uso de droga vasoativa. Dentre os exames subsidários, atenta-se 
para: amilase de 490, AST 2126, ALT 898, DHL 500, glicemia, 
eletrólitos, gasometria, leucometria, função renal e hepática 
normais. 

Hipóteses diagnósticas: pancreatite crônica agudizada, 
levando à ocorrência de edema agudo dos pulmões e choque 
distributivo. 

Figura 1. Radiografia de tórax em incidência anterior-posterior, evidenciando opacidade 
lateral em periferia de pulmão direito.
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Figura 3. Tomografia de abdome e pelve com contraste (mostrou pâncreas de volume 
preservado, notando-se pequenas áreas hipodensas na transição corpo cauda, 
sem densificação da gordura perihepática.

Figura 2. Tomografia de tórax evidenciando o espessamento pleural à direita com discreta 
calcificação posterior e discreto espessamento pleural basal à esquerda.
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